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Поєднана травма голови та живота має велике значення, як в силу своєї розповсюдженості, так і незадовільних результатів лікування. Складність діагностики черепно-мозкової травми і травми живота обумовлені тим, що більшість хворих знаходяться в стані травматичного шоку, часто без свідомості; одночасне пошкодження органів черевної порожнини та головного мозку взаємно потягшують одна одну. Уникнути грубих помилок можна, застосовуючи в певній послідовності набір діагностичних методів, які дозволяють за порівняно короткий проміжок часу підтвердити пошкодження черепа та головного мозку, органів черевної порожнини.
Нами проведено аналіз лікування 32 хворих з краніо-абдомінальною травмою. Чоловіків було – 27 (84,4%), жінок – 5 (15,6%). Вік травмованих коливався від 17 до 74 років та склав в середньому 41,2 роки. Причинами травми були: дорожньо-транспортні пригоди – 37,8%, падіння з висоти – 28,6%, побутова травма – 23,2%, інші – 10,4%. Розподілення за терміном госпіталізації: через 2 год. – 31,4%, 6 год. – 40,3%, 12 год. – 18,5%, 24 год. і більше – 9,8% потерпілих. При доставці хворих в стаціонар загальний стан постраждалих був оцінений як среднього ступеня тяжкості в 7 (21,9%) випадках, важкий – 18 (56,3%) випадках, вкрай важкий – 5 (15,6%) та термінальний – 2 (6,3%) випадках.
При ревізії черевної порожнини розрив печінки був діагностований у 4 хворих, селезінки – у 14, пошкодження порожнинних органів – у 6, заочеревинна гематома – у 7, пошкодження брижі – у 6, пошкодження великого сальника – у 5, розрив діафрагми – у 1, розрив сечового міхура – у 1. Поєднане пошкодження двох органів та більше виявлено у 5 хворих.
Спленектомію виконано у 12 хворих, зашивання ран печінки – у 3, резекцію тонкої кишки – у 2, зашивання ран кишки – у 4, зашивання рани сечового міхура – у 1, зашивання ран брижі та сальника – у 10, зашивання розриву діафрагми – у 1 хворого. У 6 пацієнтів виконували декомпресійну трепанацію.
Всі хворі після операції лікувалися у відділенні реанімації та інтенсивної терапії. Використовували методи інфузійної, детоксикаційної, протишокової, антибактеріальної, протизапальної, дегідратаціонної та коригуючої терапії. Особливу увагу приділяли повноцінному догляду за хворими.
Померли 10 (31,3%) хворих. Післяопераційна летальність склала 20,4%. Висока смертність обумовлена важкістю пошкоджень, пізнім проведенням протишокових заходів, помилками діагностики, післяопераційними ускладненями.
Таким чином, можна зробити висновки, що результати лікування хворих з краніо-абдомінальною травмою залежать від важкості травми, своєчасної діагностики, повноцінності лікувальних заходів, наявності пошкоджень інших областей, стану адаптаційно-компенсаторних систем організму.


